Primary testicular carcinoid tumor with teratoma: a case report by 高木, 康治 & 田中, 純二
Title奇形腫に伴った原発性精巣カルチノイドの1例
Author(s)高木, 康治; 田中, 純二




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿 紀 要43:157-159,1997 157
奇形腫 に伴 った原発性精巣カルチ ノイ ドの1例
愛知県厚生農業協同組合連合会昭和病院泌尿器科(部長:田中純二)
高木 康治,田 中 純二
PRIMARY TESTICULAR CARCINOID TUMOR WITH  TERATOMA  : 
                   A CASE REPORT
Yasuharu TAKAGI and Junji TANAKA
From the Department of Urology,  Showa Hospital
   A 77-year-old man presented with a painless swelling of the right testis. A high inguinal 
orchiectomy was done under the diagnosis of testicular tumor. Histologic diagnosis was carcinoid 
with teratoma. Computerized tomography revealed multiple lung and retroperitoneal lymph node 
metastases 4 months after orchiectomy. Chemotherapy had no effect on metastases. He died of lung 
metastasis 3 months after the recurrence. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  43: 157-159, 1997) 
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緒 言
カル チ ノイ ドは,泌 尿 器 科領 域で は稀 な腫瘍 で あ
る.今 回われわれ は,奇 形腫 に伴 った原発性精巣 カル





家族歴:特 記すべ きこ とな し
既往歴:高 血圧,脳 梗塞,糖 尿病,不 整脈 にて 内服
加療 中
現 病歴:1995年8月 下旬 右 陰嚢 内容 の腫脹 に気 付
き,9月7日 当科 を受診 した.右 精巣腫瘍 を疑い入院
となった.
入 院時現 症:身 長163cm,体 重62kg,血 圧120/
70mmHg,脈拍70/分,整.胸 腹部 に理学的異常所見
な し.精 巣 は,超 鶏 卵大 に腫 大 し精巣 上体 との境 界
は,不 明瞭 であ った,
検 査 成 績:血 液 一般 検査,血 液生 化学検 査,血 中
HCG,HCG一β,AFPは,異 常 を認 め なか った.尿
検 査 で は蛋 白(一),糖(一),尿 沈査;赤 血 球1/
hpf,白血球1--4/hpfであ った.
超音 波検査:右 精巣 の腫 大 を認め,内 部エ コー は,
不均 一であ り,hyperechoiclesionを多数認めた,
右精巣 腫瘍 の診 断にて,1995年9月19日に右 高位精
巣摘 除術 を施行 した.
摘 出標 本:摘 出 した精 巣 の重量 は,130gm,大 き
さは,10cm×5cm×5cmで あ った・腫瘍 の割 面 は,
白色 クリーム状 で一部 に石灰化,嚢 胞 を認めた.
病理組織 学的所 見:類 円型,N/C比 大,胞 体穎粒
状の腫瘍細胞 が胞 巣状,索 状,ロ ゼ ッ ト形成 を示 して
増生 し,Grimelius染色 で陽性 所見 を示す カルチ ノイ
ドを認め た.ま た軟骨,骨 等 の奇形腫 の成分 を認 め
た.
術 後施行 した腹 部CT,胸 部CT,骨 シンチ,腹 部
MRIに て異常 を認 めず,内 科での精査 も特 に問題 を
認 め なか った.術 後 の血 中 ヒス タ ミンは,0.57ng/
ml(正常値 は,0.11--O.50ng/ml),血中セ ロ トニ ン
は,O.04μg/ml(0.04--O.35),血中5-HIAAは,
5.8ng/ml(1.8--6.1)であった.
経 過観 察中,右 鼠径部痛 を認 めたため1996年1月6
日に施行 したCTに て 多発 性後 腹膜 リ ンパ 節転移,
多発 性肺転移,右 水 腎症 を認めた.1月29日 に化学療
法 を目的 と して入院 とな った.右 腎痩造設 後,2月5
日よ り化 学療法,carboplatin400mg/day,1日目の
み,fluorouracil1,000mg/day,5日間,interferon一
α600万単位/日,5日 間 を施行 した.右 腎痩造設後 も
24時間 クレアチ ニ ンク リアラ ンスが51ml/minと低
下 していた ためcisplatinでは な くcarboplatinを使
用 した.固 形癌 化学 療法 直接効 果判 定基 準 に よる と
NCで あった.3月6日 よ りregimenを変 更 して2
コー ス 目を開始 した.内 容 は,carboplatin400mg/
day,1日目の み,etoposidel20mg/day,5日間,
ifosfamideL5g/day,5日間 で施行 したが,肺 転移
が進行 し4月23日に呼吸不全 で死亡 された.
考 察
















ン産生細 胞 か ら発生 す る内分泌 細胞腫 瘍 の総称 であ
る.セ ロ トニ ン(5-HT)をは じめ とす るポ リペ プチ
ドやア ミン,ブ ラジキニ ンな どの活性物質 を産生分泌
しカルチ ノイ ド症候群 を発現 させ ることが知 られてい
る.し か しカルチ ノイ ド症 候群の発生 頻度 は,3.1%
と低 率であ るD。 好発部位 は,直 腸,胃,肺,気 管支
な どであ り,精 巣 に発生す るこ とは稀であ る,本 症例
は,本 邦欧米 を含 め58例目であ り,奇 形種 を伴 った症
例 としては15例目であ る2'3).
カルチ ノイ ドは,遅 い発育速 度,腫 瘍細胞 の均 一性
のためカルチ ノイ ドと命名 された.こ の ため悪性度 を
過小評価 され る傾向 にある4).原発 性精巣 カルチ ノイ
ドは,58例 中7例(12.1%)に 転 移 を認 め た2・3,5).
曽我 らが集計 したカルチノイ ド2,497例中674例,27%
に転 移 を 認 め た.原 発 臓 器 別 の 転 移 率 は,食 道
59.4%,小腸51.6%,回盲 部61.9%,胆道52.4%と
50%を越 えてい る1).また消化管 カルチ ノイ ドにお け
る転 移率 は,直 径lcm以 下 で は2%以 下,2cm以
上 で はほ ぼ100%であ る4).別の報 告 で は腫 瘤 径10
mm以 下で4.7%,31mm以 上で53.9%と報告 されて
お り1),カルチ ノイ ドの悪性度 は,決 して低 くない と
思われる.
治療 は,外 科 的切 除,化 学療 法,カ ルチ ノイ ド症候
群 に対 す る代謝抑制薬 物療 法6)であ る.カ ルチ ノイ ド
は,化 学療 法,放 射線 に抵抗 性 を示す ことが多 い4)の
で,転 移 を伴 った症例 の治療 は,難 渋す る.転 移症例
に 対 して,streptozocin,fluorouracil,cyclophos-
phamide,doxorubicinの併 用療法 にて31%の有効率
が報 告 され てい る7).志村 ら5)の報告 で は頸胸椎 への
転 移症 例 に対 してcisplatin,vinblastin,pepleomy-
cinの併 用 療 法,methotrexate,cisplatin,doxo-
rubicin,vinblastinの併用療法,cyclophosphamide,
cisplatin,doxorubicinの併 用療 法 にて尿 中5-HIAA
の著 明 な低下 が認 め られ て いる.ま たinterferonに
よ り腫瘍 径 の減 少 を20%に尿 中5-HIAAの 減 少 を
50%に認 め られてい る4).甲状腺 原発 であ るが,転 移
症例 にステ ロイ ドが有効で ある とい う報告 もある8).
本症例 は,初 診時 に転移 を認 めず精巣摘 除術 のみ施
行 し経過観察 していた ところ4カ 月後 に多発性転 移 を
認 め た.carboplatin,fluorouracil,interferon一α の
併用 療 法,carboplatin,etoposide,ifosfamideの併
用療法 を試みたが無効であ り,急 速 に進行 し不幸 な転
帰 を とった1例 で あ った.岩 渕 ら9)は,消化管 カルチ
ノイ ドにおいて内分泌細胞腫瘍 を発育緩徐 で比較 的予
後良好な カルチ ノイ ドと急速 に進行す る予後不 良な内
分泌細 胞癌 とに分類 で きる と報告 して い る.本 症例
は,臨 床的に は後者 に分類 され る と思 われる.精 巣 カ
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